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درد ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻣﺠﺒﻮر  ﻛﻤﻚ ﻫﺎي ﻓﻮري ﭘﺰﺷﻜﻲ  اﺳﺘﻔﺎده ازﻓﺮد را ﺑﻪ
 ﺖ ﻛﻪ ﺗﺎﺑﻊ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ وﻣﻲ ﻛﻨﺪ و اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺘﻲ اﺳ
 
 
 
 
  
   ﺚـدرد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻋ. ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﻴﺴﺖ
 ، ﻋﺪمن زﻣﺎن اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪ
  ﺗﻮاﻧﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر و ﺣﺘﻲ ﺗﺄﺧﻴﺮ در ﺑﺎز
  :ﭼﻜﻴﺪه
داراي اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم آن ﻛﻪ ﻲ دردﻧﺎك اﺳﺖ ﻋﻤﻠآرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ زاﻧﻮ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
 ،ﺗﺮ و ﺗﺮﺧﻴﺺ زود ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺷﻮد  درد و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از آن ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺤﺮك ﻫﺮﭼﻪ ﺳﺮﻳﻊﻛﻨﺘﺮل .اﺳﺖ
 ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺮ ﺷﺪت درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ دوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﻟﺬا
  .ﻳﺪزاﻧﻮ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮد
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ (  ﺳﺎل81-06) ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺰرﮔﺴﺎل 57اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ روي  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
و ﺑﻪ روش دو ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮر اﻧﺠﺎم ( stsigoloisehtsenA fo yteicoS naciremA) II-I ASAﺟﺮاﺣﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺑﺎ 
.  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي5ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ روش ﻳﻜﺴﺎن ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و . ﺷﺪ
و  0/57 gk/gmﻛﺘﺎﻣﻴﻦ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ  B  داﺧﻞ ورﻳﺪي، و داروﻧﻤﺎي0/5 gk/gm ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﺎ دوز Aﮔﺮوه 
داروﻧﻤﺎي داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ و  D ،0/5 gk/gmداﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ورﻳﺪي داروﻧﻤﺎي  C ﺧﻞ ورﻳﺪي،داروﻧﻤﺎي دا
داروﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻘﻲ در .  درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ داروﻧﻤﺎي داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ و داروﻧﻤﺎي ورﻳﺪيEو  0/57 gk/gmﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ورﻳﺪي 
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﺻﻮرت  .رﺳﺎﻧﺪه ﺷﺪ cc2 و داروﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻘﻲ ورﻳﺪي ﺑﻪ ﺣﺠﻢ cc02ﻣﻔﺼﻞ ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ 
 و 8، 4ﻫﺎي  ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن.  ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﻳﺪي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻦﻣﻮرﻓﻴﺗﻘﺎﺿﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺴﻜﻦ از 
، ﻣﻴﺰان آنﻋﻼوه ﺑﺮ  .اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ( elocS eugolanA lausiV)  SAV اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ42
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده و ﻴﺰ اوﻟﻴﻦ زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ از ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎر در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ  ﺳﺎﻋﺖ و ﻧ42 در ﻣﺪت ﻦﻣﻮرﻓﻴﺼﺮف ﻣ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪاز آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري 
 وزن و ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ  ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،ﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﮔﺮوﻫﺑﻴﻦ داري از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﺑﻌﺪ از  و ﻳﺎ زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان دردﺑﻴﻦ ﭘﻨﺞ ﮔﺮو  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦﺟﺮاﺣﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  . اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ،ﻋﻤﻞ
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺑﻌﺪ از و ورﻳﺪي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﻧﻴﺴﺖﻲ ﻣﻮﺛﺮ  ﺗﺸﺨﻴﺼﻃﻲ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﺼﺮﻓﻲ و زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ آن ﻦﻣﻮرﻓﻴﻣﻴﺰان  ،ﻋﻤﻞ
  
  .ﻣﻮرﻓﻴﻦ، ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ، داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ درد،، آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ :ي ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎ
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 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻋﺒﺪاﻟﻬﻲ      ﺷﺪت دردﻦ ﺑﺮﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺘﺎﻣﻴﺗﺄﺛﻴﺮ دوزﻫﺎي 
2 
 ﺻﺪ در08ﺑﻴﺶ از و ﻮد ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻋﺎدي ﻣﻲ ﺷ
  ﺑﻴﻤﺎران از درد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ 
  .(1) رﻧﺞ ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ
ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ اﺳﺖ  آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ
 ﻣﺨﺼﻮص آﻧﺪوﺳﻜﻮپﻳﻚ در آن ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻛﻪ 
اﻳﻦ روش . ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻫﺎي داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻞ را
در ﻣﻮرد ﻫﻤﻪ ﻣﻔﺎﺻﻞ ﺑﺪن ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺠﺎم اﺳﺖ وﻟﻲ اﻏﻠﺐ در 
ﻨﻈﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد زاﻧﻮ و ﺑﻪ ﻣ
  .(2)ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻔﺼﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻫﺎي  ﺳﺎل ﻫﺎي اﻧﺠﺎم آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ در ﺗﻜﻨﻴﻚ
ﻫﺎي زﻳﺎدي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﻴﻮع  اﺧﻴﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
 (زاﻧﻮﺧﺼﻮص در ﻣﻮرد ﻣﻔﺼﻞ ﻪ ﺑ)رﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ اﻧﺠﺎم آ
ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي 
 رو ﺑﻪ د ﺑﺼﻮرت ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮﻛﻪ اﻛﺜﺮاَﻲ ﻣﻔﺼﻠ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻮده اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم 
آرﺗﺮوﺳﻜﻮِﭘﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ و ﻧﻴﺰ در 
ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺎﻗﻲ  ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر
  .(2) ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ
ﺟﺮاﺣﻲ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ زاﻧﻮ روﻧﺪي دردﻧﺎك 
ﺷﻲ از آن ﻣﻮﺟﺐ درد و ﻋﻮارض ﻧﺎ ﻛﻨﺘﺮل اﺳﺖ ﻛﻪ
ﺗﺮ و ﺗﺮﺧﻴﺺ زود ﻫﻨﮕﺎم اﻳﻦ  ﭼﻪ ﺳﺮﻳﻊ ﺗﺤﺮك ﻫﺮ
ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻟﺬا ﺑﻴﻤﺎران 
 ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻜﻴﻦ درد در اﻳﻦ .(3) داراي اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي اﺳﺖ
ﻫﺎي  ﻣﺴﻜﻦﺑﻴﻤﺎران ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
 و ﻳﺎ ﺗﺠﻮﻳﺰﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﺨﺪري ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﻣﺨﺪري و ﻏﻴﺮ
اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل و اﭘﻲ  (ralucitaretnI)ﺎي داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﺨﺪرﻫ
ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ داروﻫﺎي از  .(4)رﻓﺘﻪ اﺳﺖ  ﺑﻜﺎر الردو
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ و ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ 
ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ ﺟﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦ . ﺷﺪه اﺳﺖه اﺳﺘﻔﺎد ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋﻴﻦ
 .(5) داروﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻳﻚ داروي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ          
   ﻃـــﻲاﻣﺒﺨﺸﻲ و ﺑﻲ دردي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد،ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، آر
  
 
اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ دارو ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻳﻜﺴﺮي 
ﺻﻮرت ﻪ ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ رواﻧﻲ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻴﺪار ﺷﺪن ﺑ واﻛﻨﺶ
ﺗﻔﺴﻴﺮ اﺷﺘﺒﺎه از ﻳﻚ ﺗﺠﺮﻳﻪ )روﻳﺎي واﺿﺢ و ﺗﻮﻫﻤﺎت 
اﻳﻦ . ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ رخ دﻫﺪ( ﺣﺴﻲ واﻗﻌﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ
 ﻫﺎ در ﺳﺎﻋﺖ اول ﺑﻴﺪار ﺷﺪن رخ داده و ﻣﻌﻤﻮﻻً واﻛﻨﺶ
ﺑﺮوز اﻳﻦ . در ﻋﺮض ﻳﻚ ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﻓﺮوﻛﺶ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻫﺎ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ دوز  واﻛﻨﺶ
ﻣﺼﺮﻓﻲ دارو اﺳﺖ و ﺑﺎ دوزﻫﺎي ﻛﻤﺘﺮ از دوز ﺑﻴﻬﻮش 
اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز اﻳﻦ ﻋﻮارض ( gk/gm1< )ﻛﻨﻨﺪه ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
آﺳﭙﺎرﺗﺎت د ﺎﺧﺖ رﺳﭙﺘﻮر ان ﻣﺘﻴﻞ  ﺷﻨ.ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ اﺳﺖ
و ﻧﻘﺶ آن در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻋﺚ ( ADMN)
ﺗﺤﻮل ﺟﺪﻳﺪي در اﺳﺘﻔﺎده از داروي ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﮔﺰارﺷﺎت زﻳﺎدي در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از دوز ﻛﻢ .(7،6)
 ADMNﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي 
در ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﺑﻴﻤﺎران و ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎي 
 ADMNﻤﻴﻚ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، اﻳﻦ دارو رﺳﭙﺘﻮر ﺳﻴﺴﺘ
در ﻏﺸﺎء ﺑﻌﺪ ﺳﻴﻨﺎﭘﺴﻲ ﺷﺎخ ﺧﻠﻔﻲ ﻧﺨﺎع را ﺑﻠﻮك ﻛﺮده و 
ﻣﺎﻧﻊ اﻧﺘﻘﺎل درد از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻴﺒﺮﻫﺎي درد ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻋﺼﺎب 
  ﻣﺮﻛﺰي و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺶ و ﻳﺎ ﻋﺪم اﺣﺴﺎس درد 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺟﺪﻳﺪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ  .ﻣﻲ ﺷﻮد
  .(8)  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪاﺛﺮات ﺑﻲ دردي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻧﻴﺰداراي 
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ را ﻣﻲ ﺗﻮان از راه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
ورﻳﺪي، ﺧﻮراﻛﻲ، ﻋﻀﻼﻧﻲ، داﺧﻞ ﺑﻴﻨﻲ، زﻳﺮﺟﻠﺪي، 
 دورال ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار داد وداﺧﻞ ﻣﻘﻌﺪي و ﻳﺎ اﭘﻲ 
  ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه اﺳﺖﻧﺪرﺗﺎً
 ﻃﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم داروﻳﻲ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻮﺟﻮد در .(01،9)
ﮔﺰارﺷﻲ از (  ﺟﻤﻠﻪ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲاز)ﻣﻮاﺿﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  .(01،9)ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺎﻫﻴﺖ دارو ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻛﻤﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ
و اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺛﺮات ﺿﺪ درد ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
 ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
  و ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﺪم دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﭘﺎﺳﺦ ( 01،9)
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3 
ﺑﺎ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﻳﻲ اﻳﻦ روشآرﻣﺸﺨﺺ در ﻣﻮرد ﻛﺎ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ دوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ داﺧﻞ ﻫﺪف 
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﺑﺮ درد ﺑﻌﺪ از آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻔﺼﻠﻲ 
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو 
ﻫﻤﺎن ﺳﺎل ﺑﺮ  ﺗﺎ ﺑﻬﻤﻦ 4831ﻪ ﻛﻮر از اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﺳﻮﻳ
ﻲ  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘ II-I ASA ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 57روي 
 اﺻﻔﻬﺎن ﺻﻮرت (س)ءﺗﺸﺨﻴﺼﻲ در ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻟﺰﻫﺮا
از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ ﺟﻬﺖ . ﮔﺮﻓﺖ
ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ . ﺷﺮﻛﺖ در ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺧﺬ ﺷﺪ
 5ﺑﻪ ﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل، ﺑﻴﻤﺎران ﺑ
  .ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﺳﻦ  :ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از
رﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ آ،ﺎل ﺳ06 ﺗﺎ 81ﺑﻴﻦ 
 ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ، II-I ASAﺗﺸﺨﻴﺼﻲ اﻟﻜﺘﻴﻮ زاﻧﻮ،
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  ﺑﺎ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، ﺗﻨﻔﺴﻲ،   ﺑﻴﻤﺎريﻛﻪ داراي
ﺎري رواﻧﻲ و اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤ، ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻳﺎ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ
 ﺑﻮدﻧﺪ ﺴﻜﻜﺘﻮﻣﻲاﻧﺠﺎم ﻣﻨﻴو ﺑﺎز ﺷﺪن ﻣﻔﺼﻞ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، 
  .از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ
   ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ روش ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ
( 0/6 gk/gm)و آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم  (5 gk/gm )ﻧﺴﺪوﻧﺎل( 2 gk/gµ)
 و اداﻣﻪ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﻛﺴﻴﮋن ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
و ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻋﻤﻞ  درﺻﺪ ﺑﺮﻗﺮار ﮔﺮدﻳﺪ 05 O2N  و درﺻﺪ05
ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران در . ﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪدر درﺻﺪ 0/8ﻫﺎﻟﻮﺗﺎن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
ﺗﺰرﻳﻖ 0/1 gk/gm ﺷﺮوع ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان
 . ﺷﺪ
 ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ
 (ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر آﻟﻤﺎن) zrotS اﺳﺘﻔﺎده از آرﺗﺮوﺳﻜﻮپ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ و 
  ﺎﺧﺖــﻛﻠﺮاﻳﺪ ﺳﻮع ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﻴﺪروـــ از ﻧﺪي ﻫﻢــــورﻳ
  ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺣﻴﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ .  ﺑﻮدaideM xetoRﺷﺮﻛﺖ 
ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻴﻤﺘﺮي، ﻛﺎﭘﻨﻮﮔﺮاﻓﻲ، )ﺗﺤﺖ ﻣﻮﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻻزم 
 ﻗﺮار(  و اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻓﺸﺎر ﺧﻮناﻟﻜﺘﺮوﻛﺎردﻳﻮﮔﺮام
  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
: A رﻳﻖ ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎيﺑﺮ اﺳﺎس داروي ﺗﺰ             
 و داروﻧﻤﺎي داﺧﻞ 0/5gk/gm ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﺎ دوز 
و  0/57 gk/gmﻛﺘﺎﻣﻴﻦ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﺎ دوز : Bي، ورﻳﺪ
داروﻧﻤﺎي داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ و : C، داروﻧﻤﺎي داﺧﻞ ورﻳﺪي
داروﻧﻤﺎي داﺧﻞ : D، 0/5 gk/gmﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ورﻳﺪي ﺑﺎ دوز 
: E ،0/57 gk/gmﻣﻔﺼﻠﻲ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ورﻳﺪي ﺑﺎ دوز 
  . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪﻤﺎي داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ و داروﻧﻤﺎي ورﻳﺪيداروﻧ
ﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ اﻳﻦ داروﻫﺎ ﻃﻲ ﻫ
ﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﻋ
  . ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﺪدﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از 01ﺗﺎ 
، ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ داروﻫﺎ )ssendnilB(ﺟﻬﺖ ﻛﻮر ﺳﺎزي 
  ﺻﻮرت ﻛﺪ ﮔﺬاري ﺷﺪه و ﺑﺪون ﻧﺎم درﻳﺎﻓﺖ ﻪ را ﺑ
ﺮﻳﻞ ﻣﻲ ﻧﻤﻮد، داروﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻘﻲ در ﻣﻔﺼﻞ ﺑﺼﻮرت اﺳﺘ
 و داروﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻘﻲ cc02ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ 
و ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد رﺳﺎﻧﺪه ﻣﻲ ﺷﺪ  cc2ورﻳﺪي ﺑﻪ ﺣﺠﻢ 
  .آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ اورﺗﻮﭘﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در ﺻﻮرت ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ 
ﻣﺴﻜﻦ و ﭘﺲ از ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ از داروي ﺳﻮﻟﻔﺎت 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺴﻜﻦ  ./50 gk/gmﻣﺮﻓﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ورﻳﺪي ﺑﺎ دوز 
درد ﻳﺎ آراﻣﺒﺨﺶ  ﮔﻮﻧﻪ داروي ﺿﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و از ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻫﺮ
  .ﻋﻤﻞ آﻣﺪﻪ دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﺑ
 ﺳﺎﻋﺖ 42 و 8، 4ﻫﺎي  ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن        
 . اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ SAVﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
 ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﻣﺪت زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ و
 42رﻓﻴﻦ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺪت ﻮﻣﺼﺮف ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻣﻴﺰان 
ﺳﺎﻋﺖ و ﻧﻴﺰ اوﻟﻴﻦ زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ از ﺳﻮي ﺑﻴﻤﺎر 
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  داده ﻫﺎ .در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
 .ﮔﺮدﻳﺪﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ 
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 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻋﺒﺪاﻟﻬﻲ      ﺷﺪت دردﻦ ﺑﺮﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺘﺎﻣﻴﺗﺄﺛﻴﺮ دوزﻫﺎي 
4 
 اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  
  .ﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪدر ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ اﺧ -
داروﻧﻤﺎي داﺧﻞ  و 0/57 gk/gm ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﺎ دوز: B و داروﻧﻤﺎي داﺧﻞ ورﻳﺪي، 0/5gk/gm ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﺎ دوز : A
  داروﻧﻤﺎي داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ورﻳﺪي ﺑﺎ دوز: D، 0/5 gk/gmداروﻧﻤﺎي داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ورﻳﺪي ﺑﺎ دوز : C، ورﻳﺪي
  . داروﻧﻤﺎي داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ و داروﻧﻤﺎي ورﻳﺪي:E، 0/57 gk/gm 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرداده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت  -
  
  
 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 51ه  ﮔﺮو5 ﺑﻴﻤﺎر در 57در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ . ﻧﻔﺮه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وزن 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) زﻣﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﻣﺪت
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ آزﻣﻮن ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  (.1
  ه ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻴﻦ ﺷﺪت درد ﺑﻴﻤـﺎران ﮔﺮو5ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
  
  
  
 ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 42 و 8، 4در ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺎي 
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد 
  اﺧﺘﻼف آﻣﺎري آزﻣﻮن ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ 
ﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ اوﻟﻴﻦ زﻣﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺨﺪر و ﻣﻴﺰان ﻛﻞ ﻣﻌ
ﻣﺨﺪر درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
 
   ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ42 و 8، 4ن در ﺳﺎﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎرا  ﺷﺪت درد : 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
 A B C D E
  ﮔﺮوه                               
  (ﺳﺎﻋﺖ) ﺎن ﭘﺲ از ﻋﻤﻞﻣﺪت زﻣ
  4  2/83 ± 5/4  2/25 ± 2/62  2/06 ± 6/02  2/50 ± 5/62  2/92 ± 7/33
 8  1/47 ± 3/37  1/18 ± 4/31  2/82 ± 4/37  2/30 ±4  2/7 ± 5/7
 42  1/69 ± 3/00  2/01 ± 3/06  2/42 ± 3/08  1/93 ± 2/39  1/60 ± 3/31
  .ﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ اﺧﺘﻼف آﻣ42، 8، 4ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت درد در ﺳﺎﻋﺖ ﻫﺎي  - 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر - 
داروﻧﻤﺎي داﺧﻞ  و 0/57 gk/gm ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﺎ دوز: B و داروﻧﻤﺎي داﺧﻞ ورﻳﺪي، 0/5gk/gm ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﺎ دوز : A
  داروﻧﻤﺎي داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ورﻳﺪي ﺑﺎ دوز: D، 0/5 gk/gmداروﻧﻤﺎي داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ورﻳﺪي ﺑﺎ دوز : C، ورﻳﺪي
  . داروﻧﻤﺎي داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ و داروﻧﻤﺎي ورﻳﺪي:E، 0/57 gk/gm 
  
  
 A B C D E
  ﮔﺮوه       
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﺳﻦ  21/07 ± 92/39  01/98 ± 82/08  8/45 ± 82/35  8/88 ± 82/32  01/82 ± 13/7
 وزن  21/60 ± 17/39  9/55 ± 27/74  01/37 ± 37/04  9/70 ± 07/39  8/67 ± 57/04
  ﻣﺪت ﻋﻤﻞ  41/53 ± 17/66  8/24 ± 56/76  41/52 ± 47/23  21/48 ± 17/00  21/07 ± 17/00
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  5831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 2، ﺷﻤﺎره 8دوره / داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
5 
   در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲدرﻳﺎﻓﺖ اوﻟﻴﻦ دوز ﻣﺨﺪر و ﻛﻞ ﻣﺨﺪر درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران  زﻣﺎنﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 A B C D E
  ﮔﺮوه                   
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  (ﺳﺎﻋﺖ)زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ دوز ﻣﺨﺪر   4/91 ± 3/74  3/04 ± 3/35  2/01 ± 6/03  4/18 ± 4/32  2/80 ± 3/01
 (gk/gm) ﻛﻞ ﻣﺨﺪر درﻳﺎﻓﺘﻲ  5/05 ± 5/04  4/33 ± 3/39  4/02 ± 4/70  2/23 ± 2/33  3/37 ± 5/39
  
  .د ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻈﺮ زﻣﺎن اوﻟﻴﻦ دوز ﻣﺨﺪر و ﻛﻞ ﻣﺨﺪر درﻳﺎﻓﺘﻲ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﻮر-
داروﻧﻤﺎي داﺧﻞ  و 0/57 gk/gm ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﺎ دوز: B و داروﻧﻤﺎي داﺧﻞ ورﻳﺪي، 0/5gk/gm ﺼﻠﻲ ﺑﺎ دوز ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ داﺧﻞ ﻣﻔ: A
  داروﻧﻤﺎي داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ورﻳﺪي ﺑﺎ دوز: D، 0/5 gk/gmداروﻧﻤﺎي داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ و ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ورﻳﺪي ﺑﺎ دوز : C، ورﻳﺪي
  .ﻳﺪي داروﻧﻤﺎي داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ و داروﻧﻤﺎي ور:E، 0/57 gk/gm 
  
  
داروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻬﻮع، اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺿﺎﻳﻌﺎت 
ﭘﻮﺳﺘﻲ، ﺑﺮادﻳﻜﺎردي، ﻋﻼﺋﻢ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻫﺬﻳﺎن و 
  . در ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻳﺪه ﻧﺸﺪﻏﻴﺮه
  
  :ﺑﺤﺚ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ 
  ﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﺆﻣﻔﺼﻠﻲ داروﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣ
 آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻳﺎد ﺷﺪه ﺗﺴﻜﻴﻦ درد ﭘﺲ از اﻧﺠﺎمﻫﺎي  روش
 در ﻛﻨﺘﺮل درد ﭘﺲ (1 gm)اﺳﺘﻔﺎده از دوز ﻛﻢ ﻣﻮرﻓﻴﻦ اﺳﺖ، 
ﻋﻤﻞ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ زاﻧﻮ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن ، (11) از آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ
ﻨﻮﻟﻮن اﺳﺘﻮﻧﺎﻳﺪ در ﻣﻔﺼﻞ ﻴﺗﺮﻳﺎﻣﺴ آﻣﭙﻮل 01 gm،  ﺑﻴﻤﺎر03در 
در  ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻤﻮدﻧﺪﺗﺰرﻳﻖ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻋﻤﻞ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ   ﭘﺲ از62و  6ﻫﺎي  ﺳﺎﻋﺖ
  .(21) ﻧﺪﻪ ادرد ﻛﻤﺘﺮي داﺷﺘ( داروﻧﻤﺎﺗﺰرﻳﻖ )
ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ  ﻲ آن ﺑﻪ ﺑﻮﭘﺑﺎ اﻓﺰودنو ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ 
ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺷﺪن زﻣﺎن ﺑﻲ دردي ﭘﺲ از
 ﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮ اﺳﺖﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﻠﻮﻧﻴﺪﻳﻦ و ﺑﻮﭘﻲ واﻛﺎﺋ
  .(41،31)
رﻓﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﻮﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و ﻣ
  ﭘﺲ از آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻛﻪ
  
  
  .(51) ردﻣﻮرﻓﻴﻦ دا 3 gmﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻬﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  05 gµ 
ﭘﺲ در ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﻮرﻓﻴﻦ 
ﻴﺮ ﺿﺪ درد ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ از ﻋﻤﻞ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﺄﺛ
در ﻋﻴﻦ  .(61) ﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺗﺰرﻳﻖ دا
ﺑﻲ دردي ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﺰرﻳﻖ ﺣﺎل در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮ اﺛﺮات 
 ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه  داروﻧﻤﺎﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 5 gm داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ
  .(71) اﺳﺖ
  ﻛﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺷﺪه  ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺮﺧﻲ در
ﺘﮕﻤﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻧﺌﻮﺳ
ﺛﺮ اﺳﺖ و ﻋﻠﺖ آن ﺣﻀﻮر ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﺆآرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣ
ن اﻛﻠﻴﻨﺮژﻳﻚ در اﻧﺘﻬﺎي رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ اﻋﺼﺎب آور
 ﺧﺎﺻﻴﺖ اﻳﺠﺎدﻲ ــ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ﻓﺮﺿ.داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺮژﻳﻚ اﻧﺘﻬﺎي ـــﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻮك ــــﺑﻠﺿﺪ درد 
رون ﻫﺎ و ﻛﺎﻫﺶ ﻮاﺳﻴﻮن ﻧﺰاﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻴﭙﺮﭘﻼرﻳ
  .(5) ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖﺘﺮﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل درد ﻤﻴﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴ
در ﺗﻌﺪادي از ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ 
رد ﭘﺲ از آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻛﺎﻫﺶ د واﻛﺎﺋﻴﻦ در ﺑﻮﭘﻲﻣﻔﺼﻠﻲ 
 ﺑﻪ  و ﻫﻤﻜﺎران nougilﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻟﻲ در .(81)ﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ ﺄﺗ
اﺣﺘﻤﺎل ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ دارو ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ آن ﺟﻬﺖ 
 .(91) ﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﺲ از آرﺑﻲ دردي
  ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﺮ روي رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻴﻜﻮﺗﻴﻨﻴﻚ و 
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 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻋﺒﺪاﻟﻬﻲ      ﺷﺪت دردﻦ ﺑﺮﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺘﺎﻣﻴﺗﺄﺛﻴﺮ دوزﻫﺎي 
6 
ﻫﺎي ﺳﺪﻳﻤﻲ را در  ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻛﺎﻧﺎل. ﻣﻮﺳﻜﺎرﻳﻨﻴﻚ اﺛﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارد
  ﻛﻨﺪ، اﻳﻦ دارو ﺑﺎ   ﺑﻠﻮك ﻣﻲSNCﻣﺤﻴﻂ و 
رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي اوﭘﻴﻮﺋﻴﺪي و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي ﻣﻮﻧﻮآﻣﻴﻨﺮژﻳﻚ و 
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ . ﺗﺪاﺧﻞ داردﻫﺎي ﻛﻠﺴﻴﻤﻲ ﺣﺴﺎس ﺑﻪ وﻟﺘﺎژ  ﻛﺎﻧﺎل
رﻗﺎﺑﺘﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻓﻦ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﻏﻴﺮ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ (. 8 ) ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪADMNﺳﻴﻜﻠﻴﺪﻳﻦ رﺳﭙﺘﻮر 
ﺘﻮرﻫﺎ اﭘﻴﻮﺋﻴﺪي ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻣﻠﺘﻬﺐ ﭙاﻳﻨﻜﻪ ﺣﻀﻮر رﺳ
ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻲ ﺗﻮان ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ 
ﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ را ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از آر
ﺑﻄﻮر . (02)  ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻤﻮدµﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﺨﺪري 
ﻛﻠﻲ اﺛﺮات ﺑﻲ دردي ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺛﺮات آن ﺑﺮ روي 
 اﺳﺖ وﻟﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺎﻣﻌﻲ در ADMNرﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي 
. ﻣﻮرد وﺟﻮد و ﻣﻴﺰان اﻳﻦ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ در ﻣﻔﺎﺻﻞ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 ﺗﺰرﻳﻖ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪdnalwaL 
داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ داروﻫﺎي ﻣﻬﺎرﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ رﺳﭙﺘﻮر ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴﻜﻴﻦ 
درد ﻣﻲ ﺷﻮد ﭼﻨﻴﻦ ادﻋﺎ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ رﺳﭙﺘﻮر در ﻣﻔﺎﺻﻞ 
از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﻪ . (6) ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻓﻌﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻧﺸﺎن داده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده اي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ 
داراي ( 0/1-0/5 gk/gm)ﺷﺪه ﻛﻪ دوزﻫﺎي ﻛﻢ اﻳﻦ دارو 
   .(8) دردي اﺳﺖ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺿﺪ
 اﺧﺘﻼف دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ           
 ﺑﻌﺪ 42 و 8، 4 در ﺳﺎﻋﺖ SAVآﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار از ﻧﻈﺮ 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ .  ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد5از ﻋﻤﻞ در ﺑﻴﻦ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻣﺎري ﻣﻴﺰان ﻛﻞ ﻣﺨﺪر درﺧﻮاﺳﺘﻲ و زﻣﺎن 
ران اﺧﺘﻼﻓﻲ ﺑﻴﻦ اوﻟﻴﻦ درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎ
  .ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ داﺧﻞ gnauHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺛﺮ ﻧﺒﻮده ﺆﻣﻔﺼﻠﻲ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﭘﺲ از آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣ
ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان اﻧﺠﺎم ﺑﻠﻮك اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل در ﺑﻴﻤﺎران ( 01)اﺳﺖ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﺪاﺧﻞ ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻠﻮك ﺑﺎ 
ا در ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﮔﻴﺮي دﺧﻴﻞ  رﺑﻲ دردي ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ
  .(01 )داﻧﺴﺖ
  
  
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺎ در و ﻫﻤﻜﺎران  dnalessoR          
ﺑﺮرﺳﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺧﻮن ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻋﻀﻼﻧﻲ و 
داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ در دو ﮔﺮوه ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 دﻗﻴﻘﻪ 06 و 03 ،51ﻫﺎي  ﻏﻠﻈﺖ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺧﻮن در زﻣﺎن
  ﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ در ﮔﺮوه داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠ
 021ﺗﺮ اﺳﺖ و ﭘﺲ از  ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﭘﺎﻳﻴﻦ
  ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ دﻗﻴﻘﻪ در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 
ﺧﻼف اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺳﻄﺢ  ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺮ
 ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﺧﻮن ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻧﺒﻮد و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً
ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ـ ــﺷ
  ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد در اﻳﻦ . ﻫﺎي ﺑﺎﻻ و اﺛﺮﮔﺬار ﺧﻮﻧﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻏﻠﻈﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ اﺛﺮات ﺗﺴﻜﻴﻨﻲ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻋﻀﻼﻧﻲ و داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ 
   .(12) ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ ي ﺿﺪ دردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮات در ﻳﻚ             
ﺠﺎم ﻋﻤﻞ واﻛﺎﺋﻴﻦ ﭘﺲ از اﻧ ﻲﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ و ﺑﻮﭘ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ،
  آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ زاﻧﻮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪه و 
 ﻛﻪ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻌﺎدل ﻧﺌﻮﺳﺘﻴﮕﻤﻴﻦ وﻟﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻮﭘﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺷﺪ
 (9) واﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻲ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
  .ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺎ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﻧﺪارد
ﺎﺗﻲ ﻛﻪ در آﻧﻬﺎ از در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ            
اﺛﺮ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ دوزﻫﺎي ﻛﻢ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧﻪ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻳﻮﻓﻮرﻳﺎ 
  .(6) و ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻛﺘﺎﻣﻴﻦ داﺧﻞ ﻣﻔﺼﻠﻲ در ﻛﺎﻫﺶ درد ﺑﻌﺪ از 
ﺛﺮ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺆﻋﻤﻞ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣ
 ﮔﺮوه ﺑﺎ 5ﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺟﻮد ﺗ
  ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ، ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ وارد ﺷﺪه در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﺎ ﺣﺠﻢ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد ﺗﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﻣﻜﺎن ﺗﻔﺴﻴﺮ 
  ـﺎي دﻳﮕﺮي از ﺑﺮرﺳﻲ دوزﻫدﻗﻴﻖ ﺗﺮي ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد، ﺿﻤﻨﺎً
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ﻔﻣ ﻞﺧاد ﻦﻴﻣﺎﺘﻛ زود ﺪﻳﺎﺷ نﻮﭼ ددﺮﮔ ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻲﻠﺼ  
ﻲﻄﻴﺤﻣ كﻮﻠﺑ دﺎﺠﻳا ﻪﺑ ردﺎﻗ ﻦﻴﻣﺎﺘﻛ ﻢﻛﺪﺷﺎﺒﻧ ﻲﻓﺎﻛ .  
  
ﺗو ﺮﻜﺸ ﻲﻧادرﺪﻗ:  
     حﺮﻃ ﻦﻳا رد ار ﺎﻣ ﻪﻛ ﻲﻧﺎﺴﻛ ﻲﻣﺎﻤﺗ زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
ددﺮﮔ ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ.  
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